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腹主动脉瘤治疗中对病人，病人亲属和血管外科医生的优化选择：PREFER
研究 
 
G. Faggioli a, L. Scalone b,c, L.G. Mantovani c,d, F. Borghetti e, A. Stella a, on behalf of the 
PREFER study group 
 
a Vascular Surgery, University of Bologna, S.Orsola Malpighi Hospital, Bologna, Italy 
b CESP - Research Centre On Public Health, Department of Clinical Medicine and Prevention, 
University of Milano-Bicocca, Milano, Italy 
c Charta Foundation, Center for Health Associated Research and Technology Assessment, Milano, 
Italy 
d CIRFF - Research Centre of Pharmacoeconomics, University of Naples Federico II, Napoli, Italy 
e Centre for Health Technology Assessment and Outcomes Research, University of Milano, Milano, 
Italy 
目的：在治疗腹主动脉瘤时，对选择血管腔内（血管腔内动脉瘤修补术，EVAR）和开放手术
（OPEN）的影响因素进行分析，可以得到越来越多的获益。我们对治疗中这些不同方法的重
要性进行量化分析。 
方法：术前和术后的病人（pts），病人亲属和血管外科医生完成评估6项特点问卷调查：包括
麻醉；恢复每天基本活动的时间；5年时再次治疗干预的风险（RR）；随访的复杂性；主要并
发症的风险；治疗干预增加的费用（AC）。通过间断选择实验，获得治疗的预订方案和通过
特定条件的逻辑回归模型来确定每种特点相关的重要性（RI）。 
结果：9个中心的总共160例病人，102位病人亲属和30位血管外科医生完成此问卷调查。从所
有的问答分类结果来分析：主要并发症和再次治疗干预风险是最重要特点（RI分别为56.0%和
27.2%）。病人和病人亲属考虑最多的还是所需要的支付的费用。恢复时间和麻醉类型是最不
重要的特点，包括为行外科手术而增加的费用。同样，根据预处理的结果不同，各组调查对象
对不同治疗特征有不同的选择。 
结论：各组研究对象对治疗腹主动脉瘤的不同方法有不同的选择。对个人选择的了解对优化治
疗的获益会有帮助。 
 
  
EVAR 中Nellix 囊状锚定的内用假体的运用：对简单和复杂的不同解剖结构的
处理 
 
D.K. Krievins a, A. Holden b, J. Savlovskis a, C. Calderas c, C.E. Donayre d, F.L. Moll e, 
 B. Katzen f, C.K. Zarins g 
 
a Pauls Stradins Clinical University Hospital, Pilsonu iela 13, Rïga-1002, Latvia 
b Auckland City Hospital, Grafton, New Zealand 
c Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco, Caracas, Venezuela 
d Harbor/UCLA Medical Center, Torrance, CA 90502, USA 
e University of Utrecht, Utrecht, The Netherlands 
f Baptist Cardiac and Vascular Institute, Miami, FL 33176, USA 
g Department of Surgery, Stanford University Medical Center, Palo Alto, 318 Campus Drive West, 
Stanford, CA 94304, USA 
目标：这项研究是为了回顾在解剖结构简单和复杂的不同病人中运用一种新的囊状锚定的内用
假体行血管腔内动脉瘤修补术（EVAR）的结果。 
设计：这是一项前瞻性，多中心，临床研究。 
材料：Nellix内用假体由聚合体灌注包裹的双腔可扩张球囊的内置支架构成，内用假体能够消
除动脉瘤的囊腔，并维持支架的位置。 
方法：这项研究回顾了世界范围内的临床经验和对CT扫描的核心实验室评估的结果。 
结果：共入选2008年到2010年之间在4个临床地点进行治疗的34例病人（年龄71±8岁，腹主动
脉瘤（AAA）直径5.8±0.8cm）。17例病人（50%）符合食物和药物管理局（FDA）通过的内置
支架（简单解剖）的标准；17例病人（50%）有1处或多处复杂解剖特征：颈部长度＜10mm
（24%），颈部角度＞60°（9%）和髂部血管直径＞23mm（38%）。所有的病人器械放置均成
功；髂动脉瘤治疗可以保持下腹部血管的通畅。围手术期死亡率是1/34（2.9%）；1例病人在
术后10个月时死于充血性心力衰竭（CHF）；1例病人在术后15个月时行二次治疗。在15±6个
月的随访期间内，在简单和复杂解剖的病人中结果并没有差异。随访CT延期至2年显示在动脉
瘤大小或内部支架位置和未发生新的内漏的结果没有变化。 
结论：简单和复杂的不同解剖病人均能够成功的运用 Nellix 囊状锚定的内用假体进行治疗。早
期治疗结果良好，但长期的疗效有待进一步研究。 
带孔的主动脉内置支架对近肾脏主动脉瘤的治疗：中期的结果 
 
A.L. Tambyraja, N.G. Fishwick, M.J. Bown, A. Nasim, M.J. McCarthy, R.D. Sayers 
 
Leicester Royal Infirmary, Infirmary Square, Leicester LE1 5WW, United Kingdom 
目标：运用带孔支架行血管腔内动脉瘤修补术（FEVAR）的疗效仍然不确定。这些研究调查了
对无症状的近肾脏腹主动脉瘤（AAA）行FEVAR治疗的中期结果。 
方法：连续收集2005年10月到2010年3月之间的在单个第三期中心行选择性FEVAR治疗的近肾
脏AAA的病人。病人随访至少6个月，随访方案包括临床检查，实验室检查，CT和多普勒成
像，和腹部X线照片。结果以生存，目标血管通畅和支架相关并发症来评估。 
结果：分析29例有基础治疗意向的病人。27位男性，2位女性，中位年龄74岁（范围：54-86
岁）。平均动脉瘤直径是68（7）mm。中位ASA评分是3（范围：2-4）。没有1例修补术需要
转成开放手术治疗，1例放弃治疗。通过纤维网孔或支架中的皱褶来对79例内脏血管进行灌
注。所有血管在行血管造影检查时均通畅。手术后30天内没有病人死亡。动脉瘤修补术后中位
随访时间是17个月（范围：8-21个月），随访期间4例死亡（14%）。死亡病例与动脉瘤无
关。18例（62%）病人发生1次或多次支架相关的并发症，其中11例（38%）需要1次或多次早
期或晚期再干预治疗。 
结论：带孔主动脉腔内支架能够安全地治疗有较高开放手术风险的近肾脏AAA。然而，从中期
随访显示：支架相关的并发症和再干预的发生率高。 
 
 
 
  
 
 
 
 
开放外周动脉外科手术术后监测 
 
T.R.A. Lane, M.J. Metcalfe, S. Narayanan, A.H. Davies 
 
Department of Vascular Surgery, Imperial College, Charing Cross Hospital, Fulham Palace 
Road, London W6 8RF, United Kingdom 
 
背景：临床工作中运用指南和成型方案有助于有效地利用可以取得的资源对病人进行管理，然
而，关于开放动脉外科手术后病人监测的文件性指南非常的有限。应该合理地运用临床随访的
频率，多普勒超声测量和放射线影像检查。我们回顾了能够得到的文献，从而为术后关怀提供
一项有证据依赖的方法。 
方法：首先在对2009年9月的Medline和Embase数据库中检索到的超过2300项研究的初期检索
基础上建立一个电子检索。筛选过题目和摘要之后，对关于开放血管手术术后监测的相关医学
文献进行回顾分析（300篇文章）。包括42篇文献。从当前证据中建立监测建议。 
结果和结论：解剖图像细节可以从大部分病人的术后管理的技术评估中取得；然而，有很少的
1级证据来指导形态学或时间。B和C级建议构成了生存建议的主体。临床回顾仍然是开放外周
血管手术后监测的主要方式。大多数情况下以多普勒扫描来选择图像形态。最小的数据用来定
量生活质量或干预的有效性。 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
静脉曲张治疗后下肢静脉的多普勒超声检查-UIP一致通过的文件 
 
M. De Maeseneer a,b, O. Pichot c,d, A. Cavezzi e, J. Earnshaw f, A. van Rij g, F. Lurie h,     
P.C. Smith i 
 
a Department of Dermatology, Erasmus Medical Centre, PB 2040, 3000 CA Rotterdam, The 
Netherlands 
b Surgery, Faculty of Medicine, University of Antwerp, Antwerp, Belgium 
c Department of Vascular Medicine, University Hospital Grenoble, Grenoble, France 
d Department of Vascular Surgery, University Hospital Grenoble, Grenoble, France 
e Vascular Unit, Clinica Stella Maris and Poliambulatorio Hippocrates, San Benedetto del Tronto, 
Marche, Italy 
f Department of Vascular Surgery, Gloucestershire Royal Hospital, Gloucester, UK 
g Department of Surgery, Dunedin School of Medicine, University of Otago, Dunedin, New Zealand 
h Department of Surgery, John A. Burns School of Medicine, University of Hawaii, Honolulu, USA 
i British Vein Institute, London, UK 
目标：多普勒超声检查已经成为评估下肢静脉的形态学和血流动力学的参考标准。本文中所述
项目是由国际静脉学联合会（UIP）发起的。目的是为了得到国际专家在运用超声成像评估对
下肢不完整的表浅和穿静脉的治疗后的方法和术语的一致。 
设计：这项研究设计是通过协商会议达成一致性文件。 
方法：UIP 邀请各小组呈递相关文献参考以及有关治疗后的超声检查的方法，术语和多普勒成
像参考数值的书面报告。组织者准备一份草稿性文件，然后由更多组的专家来传递审阅并根据
得到的文件进行修订。最终，所有的参与者对文章最终版本达成一致。 
结果：对静脉曲张的干预结果的正式分析是依赖适当的术前评估和所采取术式的详细的说明。
对结果进行调查的时间应该分为即刻（1-4周），短期（1年），中期（2-3年）和长期（5年或
更多）。这项检查应该使用在采取干预措施时能够按统一标准执行的标准检查方法和正规的描
述变量。专家们已经制定了关于超声检查和对静脉曲张行不同治疗后报道的方法的详细的建
议，包括在科学研究下的新的治疗方案。 
结论：多普勒超声检查是一种在静脉曲张治疗术后对下肢静脉系统进行检查的基本的内容。 
  
